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Projekt  „Wyższe kwalifikacje – Większe możliwości” 

realizowany przez Stowarzyszenie Inicjatyw Społeczno-Gospodarczych w Świdwinie 

 

ANKIETA  ZGŁOSZENIOWA 

 

A. Dane podstawowe:  

1. Nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Imiona:………………………………………………………………………………………………………….…………………………  

3. Płeć:    Kobieta                Mężczyzna    

4. Wiek w chwili przystąpienia do projektu ………….…… lat 

5. Data i miejsce urodzenia:  dzień …….….. miesiąc ………….. rok…………… w………………………………...  

6. Nr PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………  

7. Nr NIP …………………………………………………………………………………………………………………………………….  

8. Stan cywilny ……………………………………………………………………………………………………………………………  

9. Adres zamieszkania:  

Ulica …………………………………………….… nr domu …………….…… nr lokalu ………………… kod……………..………… 

Miejscowość …………………………….……………. powiat …………………….……… gmina …………………..………………… 

Miasto………………………………………………………… 

Wieś …………………………………………………..……… 

10.Opieka nad dziećmi do lat 7 lub nad osobą zależną  Tak …….... Nie …….…… 

B. Dane kontaktowe:  

11. Adres korespondencyjny (nie wpisywać jeśli taki sam jak w pkt. 9):  

Ulica …………………………………………….… nr domu …………….…… nr lokalu ………………… kod……………..………… 

Miejscowość …………………………….……………. powiat …………………….……… gmina …………………..………………… 

12. Numer telefonu domowego………………………………………….……………….  

13. Numer telefonu komórkowego………………………………………….………..  

14. Adres e-mail…………………………………………………………………………..……  
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C. Wykształcenie 

Rok ukończenia szkoły  ………………………………………………………………………………………………………….….…………  

15. Posiadam wykształcenie: wyższe magisterskie z tytułem, wyższe licencjackie/inżynierskie  

policealne, średnie ogólnokształcące, średnie zawodowe, zasadnicze zawodowe,  

ponadgimnazjalne, gimnazjalne, podstawowe, niepełne podstawowe /właściwe podkreślić/ 

D. Doświadczenie zawodowe:  

16. Aktualne miejsce pracy ……………………………………………………………………………………..………………………….  

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

Zajmowane stanowisko: …………………………………………………………………………………………………………………..… 

17. Staż pracy:…………………………………………………………………………………………………………………..………………….   

18. Zawód wyuczony:…………………………………………………………………………………………………………………………..  

19. Forma zatrudnienia (umowa o pracę/zlecenie/o dzieło):…………………………..………………………………….. 

Zawód wykonywany:……………………………………………………………….………………………………………………………..… 

20.Przebieg pracy zawodowej:  ……………………………………………….………………………………………………………..… 

….……………………………………………………………………………………………….………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………...……………….…………….………………..……... 

21. Umiejętności : ……………………..……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………….…………………………………………………………………………..…………………….…………

……………………..………………………………………………………..……………..……………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że (zaznaczyć właściwe):  

1. Jestem osobą czynną zawodowo                                TAK     ⁪         NIE    ⁪ 

2. Jestem osobą posiadającą niskie kwalifikacje                     TAK     ⁪         NIE    ⁪ 

3. Jestem osobą posiadająca zdezaktualizowane kwalifikacje       TAK     ⁪         NIE    ⁪ 

4. Jestem pracownikiem: 

Wielkość przedsiębiorstwa 

� Mikro ( 1-9 Pracowników) 

� Małe (10-49 Pracowników) 

� Średnie (50-249 Pracowników) 

� Duże  (powyżej 249 Pracowników) 
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F. Chcę być uczestnikiem kursu: (zaznaczyć maksymalnie jeden kurs) 

1.        prawa jazdy kat. C,  prawa jazdy kat. C+E, doszkalającego kierowców wykonujących transport 

drogowy w zakresie „przewozu rzeczy”                 

2.        operatorów wózków widłowych podnośnikowych wraz z bezpieczną wymianą butli gazowych          

3.        drwala-operatora pilarki                  

4.         kosmetycznego z elementami wizażu i fryzjerstwa       

 

Jakich korzyści oczekuje Pan/i po ukończeniu szkolenia? /proszę zaznaczyć 3 najbardziej znaczące 

pozycje/: 

awans zawodowy  

podniesienie kwalifikacji  

aktualizacja umiejętności zawodowych  

zwiększenie wiary w siebie  

wzrost samooceny  

znalezienie atrakcyjniejszej pracy  

zwiększenie motywacji  

inne  /jakie?/.................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

G. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem do PROJEKTU „Wyższe kwalifikacje - większe 

możliwości” 

                                                                                  

 

                                                                                    -------------------------------------------- 

                                                                                               /data i czytelny podpis/ 

 

Prosimy o odesłanie Ankiety zgłoszeniowej na adres: 

Stowarzyszenie Inicjatyw Społeczno-Gospodarczych w Świdwinie, ul. Kołobrzeska 43/12, 78 - 300 Świdwin 

lub pod numer faks: 094 365 69 72   

Kontakt tel. 094 365 69 72 


